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PREMESSA 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀΣ ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƭŀ ŘŜƭƛōŜǊŀ м ŘŜƭ нлмп Ŝ ƭŀ ŘŜƭƛōŜǊŀ о ŘŜƭ нлмр ŘŜƭƭΩhǊƎŀƴƛǎƳƻ LƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ Řƛ 

Valutazione (OIV) degli Enti e Aziende del Servizio Sanitario Regionale della Regione Emilia-Romagna, redige il Piano della 

Perfomance e procede periodicamente alla rendicontazione dei risultati realizzati in relazione agli obiettivi assegnati. Il ciclo 

di pianificazione impostato su Piano della Performance e Relazione è uno strumento, prevalentemente ma non 

esclusivamente ad uso esternƻ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ per ǊŜƴŘƛŎƻƴǘŀǊŜΣ ŀƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ǇƻǊǘŀǘƻǊƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜΣ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŀƎƎƛǳƴǘƛ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 

a seguito degli obiettivi strategici esplicitati nel Piano della Performance e negli ulteriori documenti di programmazione 

regionale e aziendale. Il documento che segue è la Relazione sulla Performance ŀ ŎƻƴǎǳƴǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлм8 e si inquadra 

nella realizzazione del Piano della Performance 2016-18, ŀǇǇǊƻǾŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ƛƭ ол ƎƛǳƎƴƻ нлмс e del suo aggiornamento 

nel Piano della Performance 2018 -2020, approvato con delibera 218 del 30/7/2018.  

EXECUTIVE SUMMARY 

La Relazione della Performance 2018 ŘŜǎŎǊƛǾŜ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŀƎƎƛǳƴǘƛ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΣ 

focalizzandosi sinteticamente sugli aspetti maggiormente qualificanti, sotto il profilo qualitativo e, nel capitolo 6, attraverso 

gli indicatori quantitativi misurati dalla RER. 

Il 2018 è stato caratterizzato dalla realizzazione del Piano di Riordino della rete ospedaliera approvato dalla CTSS il 7/6/2017 

a seguito della sperimentazione ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ǳƴƛŎŀ ŘŜƭ bh/{!9 Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩ!h¦ Ŏƻƴ ƛƭ tƻƭƛŎƭƛƴƛŎƻ e dalla continuazione del 

lavoro sui molti cantieri e progetti aperti i cui principali saranno descritti nel seguito.  

Altre linee di intervento prioritarie hanno continuato il lavoro impostato, in particolare relativamente al recupero dei tempi 

di attesa per i ricoveri di chirurgia programmata e il mantenimento dei risultati ottenuti sui tempi di attesa della specialistica 

ambulatoriale e della diagnostica.  

Ad agosto 2018 la RER ha formaƭƛȊȊŀǘƻ ƛƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭ нлмт ŀƭ фн҈Σ ǇƻǎƛȊƛƻƴŀƴŘƻ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ 

Modena nel terzetto delle Aziende sanitarie più performanti della Regione, tutte con lo stesso livello di raggiungimento degli 

obiettivi. 

Il ciclo di programmazione Budget 2018 è stato avviato a dicembre 2017 e ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ha da subito orientato il perseguimento 

degli obiettivi assegnati, prestando le medesime attenzioni sia allo sviluppo dei servizi in ottica di risposta ai bisogni dei 

cittadini che di utilizzo sostenibile delle risorse disponibili. Con la DGR 919 del 18 giugno 2018, la programmazione regionale 

Ƙŀ ŦƻǊƳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴŘƛǊƛȊȊŀǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ǇŜǊ ƛƭ нлм8 e le indicazioni contenute sono state oggetto di integrazione nelle 

schede di budget con il secondo monitoraggio annuale, tenutosi tra luglio e inizio settembre 2018. 

Nel paragrafo ά[Ŝ !ǊŜŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƘŜ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŘŜƭ ttέ ŝ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƛƴ ǎƛƴǘŜǎƛ ƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ŀǾŀƴȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ strategici 

riportati nel Piano della Performance 2018-20Σ Ŏƻƴ ƭΩŜǾƛŘŜƴȊƛŀȊƛone del Progetto di riordino della rete ospedaliera descritto in 

maggiore dettaglio nel Capitolo 5.2.  Nel 2018 si è rafforzata la ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ {ŀǎǎǳƻƭƻ {Ǉ! Ŏƻƴ il progetto 

ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƘƛǊǳǊƎƛŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǇŜ ŘŜƭ bhS, sia per interventi di chirurgia ambulatoriale che in ricovero 

ordinario, a Pavullo e a Vignola, volta alla riduzione dei tempi di attesa degli interventi chirurgici programmati. Si confermano 

nel 2018 altri obiettivi importanti quali il mantenimento dei risultati raggiunti in termini di controllo e riduzione dei tempi di 

attesa della specialistica ambulatoriale e della diagnostica (MAPS) e il consolidamento degli interventi per il controllo dei 

tempi di attesa dei ricoveri chirurgici programmati con il mantenimento dei risultati positiviΣ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ŀŘ 

ǳƴ ŀǎŎƻƭǘƻ ŀǘǘƛǾƻ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ŝ ŀƭƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀǘǘƛǾŀΦ Il paragrafo si conclude con una 

ŦƻŎŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŎƘƛŀǾŜ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ŝ ǳƴŀ ǎƛƴǘŜǎƛ ŘŜƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ƴŜƭ 

2018, in particolare aggiustamenti sulle strutture di produzione. 

La Relazione è articolata in capitoli.  
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Lƭ /ŀǇƛǘƻƭƻ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŜ tƻƭƛǘƛŎƘŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ Ŝ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜlla salute illustra i principali risultati ottenuti 

in merito ai progetti di promozione della salute sugli stili di vita salutari, rivolti agli adolescenti anche in merito alle iniziative 

anti violenza; si riportano i dati sugli screening oncologici, misurati dalla RER, dai quali si evince un buon posizionamento 

ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŜŘ ŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ƛƴǾƛǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ƳŜŘƛŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ ǇŜǊ ƭƻ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ƳŀƳƳƻƎǊŀŦƛŎƻ, con 

un recupero della tempestività di refertazione e delle eventuali attese per il 2° livello e della cervice e, leggermente inferiore, 

per quello del colon retto. [Ω!ȊƛŜƴŘŀ ƴŜƭ нлму ŝ ǎǘŀǘŀ ƛƳǇŜƎƴŀǘŀ ƛƴ ƴǳƳŜǊƻǎŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŀŘ ƻǇŜǊŀ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊƻ Řƛ 

coordinamento screening.  

La realizzazione del Piano Regionale della Prevenzione 2015-19 per il 2018 non ha ancora una rendicontazione ufficiale 

ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ Ƴŀ ƭΩŀǳǘƻǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ƛƴŘƛŎŀ ǳƴ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ almeno l'80% del valore atteso in oltre il 96% degli 

indicatori sentinella. 9Ω Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘƻ ƭΩimpegno importante sul tema delle vaccinazioni, sia pediatriche che antinfluenzali; in 

merito alle vaccinazioni pediatriche si riportano i risultati 2018, che si confermano mediamente superiori alla media 

regionale, in deciso avvicinamento al target del 95%. Si sottolinea il grande risultato della vaccinazione antinfluenzale degli 

operatori (47% degli operatori sanitari). bŜƭƭΩŀǊŜŀ Řella Salute Mentale è proseguita la sperimentazione prevista dal progetto 

ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ {t5/ ǇŜǊ ŀŎǳǘƛ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ǊƛŀōƛƭƛǘŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜƴǎƛǾŀ w¢I, nella stessa unità fisica a Carpi.  

Il capitolo 2, PƻƭƛǘƛŎƘŜ ǇŜǊ ƭŀ ǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ, riporta i risultati raggiunti e in particolare per la 

CdS di Modena Nord per la quale sono stati avviati i lavori nel 2017 e con la continuazione della progettazione e la 

realizzazione della gara per la CdS di Carpi, la continuazione della progettazione per la CdS di Mirandola e dei lavori per Finale 

Emilia. Inoltre, è continuato ƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ƴŜƭ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ dei due OsCo attivi nel territorio, 

attraverso una migliore gestione della valutazione degli accessi, sempre multidisciplinare, e della durata della degenza.  

{ƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŀǾǾƛŀǘƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ Řƛ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŎǊƻƴƛŎƛ Ŝ Řƛ ǊŀŎŎƻƭǘŀ ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ Ŝ ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ƴŜƭ 

percorso di accesso e di cura. Sono riportati i dati dei risultati di MAPS in merito al rispetto dei tempi per la prima visita di 

specialistica ambulatoriale e di diagnostica, risultati pienamente raggiunti anche nel 2017. Altra area di obiettivi rilevanti per 

ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ ǇŜǊ ƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛΣ ǎǳ Ŏǳƛ, dopo le prime azioni 

individuate dalla RER, si sono avviate attività per il controllo dei tempi di attesa retrospettivi e prospettici, attraverso 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǎǳƭƭŀ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊŜǊƛŎƻǾŜǊƻΣ ǎǳƭƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎŜŘǳǘŜ ŀƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Ŏƻƴ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ƭƛǎǘŀ Řƛ ŀǘǘŜsa, 

alla gestione congiunta di tutte le piattaforme chirurgiche per la realizzazione degli interventi, alla messa a punto di 

meccanismi di coordinamento con i clinici utili a questo fine. !ƭŎǳƴƛ Řŀǘƛ ǎǳƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜ 

completano il capitolo, insieme a un aggiornamento sul tema delle iniziative realizzate nel 2018 in meritƻ ŀƭƭΩ9ǉǳƛǘŁΣ con gli 

aggiornamenti sul percorso diabete e del percorso nascita e  i nuovi HEA condotti sul Percorso Mammella e Percorso Colon 

retto. 

Il capitolo 3 riporta alcuni indicatori relativi ai Percorsi Clinico assistenziali, Ca Mammella, Ca Colon, Percorso Nascita, Ictus, 

ŦǊŀǘǘǳǊŀ ŘŜƭ Ŏƻƭƭƻ ŘŜƭ ŦŜƳƻǊŜ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻΣ ǎŎƻƳǇŜƴǎƻ ŎŀǊŘƛŀŎƻΣ ƳƻƴƛǘƻǊŀǘƛ ƛƴǘŜǊƴŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴ ƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ 

indicatori nelle diverse fasi del percorso. I risultati 2018 ǎƻƴƻ ǎƻŘŘƛǎŦŀŎŜƴǘƛΣ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŀǊea verde o verdina del 

pieno raggiungimento, con un miglioramento rispetto al 2017 dei percorsi Ca Mammella e Ictus, per Percorso Nascita e 

Scompenso Cardiaco una  leggera riduzione comunque sempre con un ottimo risultato sintetico, per Frattura del collo del 

ŦŜƳƻǊŜ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ Ŝ /ŀ /ƻƭƻƴ ƛƴ ǇŜƎƎƛƻǊŀƳŜƴǘƻΦ L Řŀǘƛ ǎƻƴƻ ǊƛŦŜǊƛǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀΣ ǉǳƛƴŘƛ ƛƴŎƭǳŘƻƴƻ ŀƴŎƘŜ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ 

ŜǊƻƎŀǘŜ Řŀƭ bh{ Ŝ ŘŀƭƭΩ!¦hΦ 

Riguardo le Politiche per la valorizzazione professionale, il capitolo 4 riporta alcuni dati della formazione erogata in Azienda 

nel 2018, anno nel quale si è esteso formalmente il sistema di valutazione delle prestazioni (declinato in performance 

organizzativa e  performance individuale) a tutti i professionisti, incluso il comparto.  

Nel capitolo 5 ŝ ƛƴǎŜǊƛǘƻ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ Progetto di sperimentazione della Gestione Unica del NOCSAE con ƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭŀ 

sperimentazione dal 1/1/2017 e ƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀ Řƛ ŎƛǊŎŀ мнрл ǇŜǊǎƻƴŜ ŀƭƭΩ!h¦Σ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴŎƭǳǎŀǎƛ Ŏƻƴ ƛƭ 

31/12/2018, in anticipo sulla scadenza originariamente prevista. Nel corso del 2018 si è data progressiva applicazione al 

Piano di riordino della rete dei servizi dalla CTSS approvato il 6/6/2017, suddiviso in 5 sottoprogetti dei quali si dà conto nel 

capitolo. A conclusione del capitolo sono riportate alcune informazioni relative alle modalità e risultati 2018 del controllo e 

governo della spesa farmaceutica e di quella per i dispositivi. 
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Il capitolo 6 riporta le misurazioni e, ove disponibili, le valutazioni oǘǘŜƴǳǘŜ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜnda: sulla delibera di programmazione 

2018 (DGR 919/2018) è riportata ǳƴΩŀǳǘƻǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ, in attesa di quella completa e ufficiale della RER; i dati 

riportati nella piattaforma di dati InSiDER - PdP della RER; la griglia LEA; il posizionamento degli Ospedali ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ƴŜlla 

valutazione Agenas ς PNE 2018 (con i dati al 2017).  

Per InSiDER, ƛƭ ǇƻǎƛȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǾƛŜƴŜ Ǿŀƭǳǘŀǘƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩ!ŎŎŜǎǎƻ Ŝ ŘƻƳŀƴŘŀΣ ŘŜƭƭΩLƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜΣ 

degli Esiti (al momento ancora solo come indicatori osservazionali o non aggiustati, quindi non valutati) della Produzione 

(suddivisa tra Ospedale, Territorio e Prevenzione), Appropriatezza, Qualità, Sicurezza e Rischio Clinico, Organizzazione, 

Anticorruzione-Trasparenza e Sostenibilità Economico-Finanziaria, con un totale di 105 ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŀǇǇƭƛŎŀōƛƭƛ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ  

Di questi, 42 sono osservazionali, di 11 non viene data una valutazione, 16 non sono aggiustati, gli altri sono valutati. Nel 

grafico seguente è riportata la sintesi della valutazione: si ǎŜƎƴŀƭŀ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ negativi e la grande maggioranza di 

indicatori di livello buono e ottimo. Nel testo del capitolo sono presenti i dettagli per singolo indicatore e alcuni commenti 

sugli indicatori di livello medio e scarso.  

 

 
 

A conclusioƴŜ ŘŜƭ ŎŀǇƛǘƻƭƻ ŝ ǊƛǇƻǊǘŀǘŀ ƭŀ ƎǊƛƎƭƛŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ [9! ǇŜǊ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ŎƘŜ ŜǎǇǊƛƳŜ ǳƴ ƻǘǘƛƳƻ ƻ ōǳƻƴ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ 

raggiungimento per tutti gli indicatori considerati, con soli due indicatori inferiori alla media regionale e la valutazione Agenas 

ς PNE che evidenzia una situazione buona con criticità, note e già oggetto di azioni di miglioramento, in ambito ostetrico-

ginecologico a Mirandola e Pavullo (riferite a dati 2017). 

 

Lƭ ŎŀǇƛǘƻƭƻ т ά[ŀ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ-ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛŀέ ƛƭƭǳǎǘǊŀ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀ ǊƛŘuzione delle risorse economiche disponibili 

όǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǉǳƻǘŀ ŎŀǇƛǘŀǊƛŀ Ŝ ŘŜƭ ŦƻƴŘƻ Řƛ ǊƛŜǉǳƛƭƛōǊƛƻύ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭ ǇŀǊŜƎgio di 

bilancio, ottenuto con una forte attenzione alla spesa. La progressiva riduzione del Fondo di Riequilibrio complessivamente è 

ǎǘŀǘŀ Řŀ нуΣо Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ϵ ŀǎǎŜƎƴŀǘƛ ƴŜƭ нлмп ŀ рΣм Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ϵ ƴŜƭ нлмт fino ad azzerarsi nel 2018. Il perseguimento 

ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǇŀǊŜƎƎƛƻ Řƛ ōƛƭŀƴŎƛƻΣ ƴƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŦƛƴŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ totale, è stato possibile grazie ad un 

rigorosissimo controllo economico e finanziario trasversale di tutte le aree di attività e di spesa, evidenziato dalla tendenziale 

riduzione fino a sotto la media regionale nel 2017 del costo pro capite senza integrazione AO/Ah¦κLw/{{ όϵмΦтно Ǿǎ ϵмΦт69). I 

Ŏƻǎǘƛ ǇǊƻ ŎŀǇƛǘŜ όŎƻƴ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ !hκ!h¦κLw/{{ύ ƛƴŘƛŎŀƴƻ ƭŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ŘŜƭ ǇƻǎƛȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŀƭ Řƛ ǎƻǘǘƻ ŘŜƭƭŀ 

media RER e anche un incremento continuo della differenza (-0.22% Anno 2013; -0.38% Anno 2014; -0.70% Anno 2015; -

0,92% Anno 2016; -1,7% anno 2017). [Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ ǇǊƻ ŎŀǇƛǘŜ ƳƻǎǘǊŀ ǳƴ ŎƻƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ ǇǊƻ ŎŀǇƛǘŜ ǇŜǊ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 

¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀ ŀ ŦǊƻƴǘŜ Řƛ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ ǉǳŜƭƭƛ Řƛ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ-Universitaria, anche a seguito 

ŘŜƭƭΩǳǎŎƛǘŀ ŘŜƭ bh/{!9 Řŀƭ ǇŜǊƛƳŜǘǊƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ. Nel capitolo si forniscono alcuni dati sulle principali voci di spesa, costo del 

personale (ϵ2нлΣф Ƴƛƭ Ҍ ϵ63,4 mil per personale in assegnazione temporanea ad AOU, spesa farmaceutica totale (in leggero 

aumento a  ϵммтΣн Ƴƛƭ Řŀ ϵммпΣф Ƴƛƭ). 

 

Per ulteriori informazioni è possibile consultare la Relazione al Bilancio 2018 del Direttore Generale, di cui in Allegato si 

fornisce un estratto, relativo al raggiungimento degli obiettivi annuali di programmazione regionale 2018 (DGR 919/2018).
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LE AREE STRATEGICHE DI INTERVENTO DEL PIANO DELLA PERFORMANCE  

Nel Piano della Performance 2018-2020 sono state definite dalla Direzione aziendale le aree strategiche prioritarie di 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŜ ǉǳŀƭƛ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀ Ƙŀ ƛƴǘŜǎƻ ƻǊƛŜƴǘŀǊŜ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ 

performance, in linea con la Mission aziendale e con gli obiettivi di mandato e quelli annualmente assegnati dalla 

programmazione regionale. Gli obiettivi specifici di programmazione annuale sono stati assegnati, per il mandato della 

Direzione, nel 2015 con la DGR 901 del 13/7/2015, nel 2016 con la DGR 1003 del 28/6/2016, nel 2017 con la DGR 830/2017 e 

nel 2018 con la DGR 919/2018. 

Nel Piano della Performance 2018-20 (Delibera 218 del 30/7/2018ύΣ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀ Ƙŀ ŦƻǊƳŀƭƛȊȊŀǘƻ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇŜǊ ƛƭ 

raggiungimento degli obiettivi della programmazione: sono stati confermati gli obiettivi di attenzione alla sostenibilità 

economica, al controllo dei tempi di attesa che dal 2016 riguarda anche gli interventi chirurgici programmati, al 

proseguimento della creazione di strutture quali Case della Salute, ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ŎǊŜŀȊƛone degli Hospice ancora assenti nel 

territorio provinciale Ŝ ŀƭƭΩŀǊǊƛŎŎƘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ŜǊƻƎŀǘƛ ƛƴ ǉǳŜǎǘŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ƛƴ ǇǊƻǎǎƛƳƛǘŁ ŘŜƛ 

cittadini, alla continuità assistenziale e ai pazienti fragili e cronici, al rispetto di  parametri quantitativi e di requisiti guida per 

il riordino organizzativo ospedaliero, alla conferma degli obiettivi di promozione della salute e di prevenzione, primo fra tutti 

quello della implementazione del piano vaccinale.  

Nel 2017 a tali linee di interveƴǘƻ ǎƛ ǎƻƴƻ ŀƎƎƛǳƴǘƛ ŘǳŜ ǘŜƳƛ Řƛ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛƭŜǾŀƴȊŀ ǇŜǊ ƭΩAzienda: 

- [ΩŀǾǾƛƻ ŜŦŦŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭ tǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ǳƴƛŎŀ ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ bh/{!9 Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩ!h¦ Řƛ aƻŘŜƴŀΣ Ŏƻƴ ƛƭ мκмκнлмтΤ 

- [ΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭ tƛŀƴƻ Řƛ wƛƻǊŘƛƴƻ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛΣ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŘŜƭƛōŜǊŀ Řŀ 

parte della CTSS il 6/6/2017  

Il Piano della Performance 2016-2018 elencava alcuni progetti strategici per il triennio di riferimento, definiti sulla base degli 

obiettivi di mandato assegnati al Direttore DŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ ŀƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀ Ŝ ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŀƭ 

miglioramento rilevate dalla valutazione degli indicatori di performance. I progetti individuati, declinati in diverse linee di 

intervento, sono rappresentati nel diagramma che segue, che ne sintetizza lo stato di avanzamento qualitativo a fine 2018. 

Nella Relazione per alcuni di essi sono esplicitate ulteriori informazioni. 

 

1. Progetto di gestione unificata NOCSAE-AOU  

100%
 

2. Miglioramento e controllo dei tempi di attesa  

100%
 

3. Politiche aziendali in uƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ tŀǘƛŜƴǘ /ŜƴǘǊƛŎƛǘȅ 

80%
 

4. Attivazione rete provinciale su bassa/media complessità per la chirurgia generale 

100%
 

5. PAC Certificazione di Bilancio 

100%
 

6. Miglioramento dei sistemi di rendicontazione interna ed esterna  

90%
 

7. {ŜƳǇƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ 
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90%
 

8. Costruzione del capitale sociale  

80%
 

9. Modalità di ascolto attivo e interazione 

90%
 

10. Politiche e strumenti di equità  

80%
 

11. Progetto Accreditamento 

100%
 

12. Processi di gestione risorse umane 

80%
 

Ad integrazione di questo elenco, nel corso del 2017 si è aggiunto il Piano di Riordino della rete dei servizi (CTSS 6/6/2017), il 

cui stato di avanzamento al 31/12/2018 può essere sintetizzato dalla linea seguente: 

13. Piano di riordino rete dei servizi (CTSS) 

90%
 

Nel seguito della Relazione, per ciascuna area strategica, si sintetizzano i principali risultati raggiunti nel 2018 a seguito degli 

obiettivi di mandato del Direttore Generale (DGR 170/2015), della programmazione regionale 2018 (DGR 919/2018) e degli 

obiettivi di miglioramento da fonte interna.  

Lo schema seguente illustra, in estrema sintesi, la mission aziendale e le traiettorie prioritarie della strategia, che orientano le 

singole politiche e iniziative descritte nel seguito. Lo schema è descritto in maggiore dettaglio nella Relazione della 

Performance 2017, disponibile sul sito interƴŜǘ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ.  
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La possibilità di poter continuare a contribuire al miglioramento della salute delle proprie comunità di riferimento è sempre 

più dipendente dalla capacità che i sistemi regionali e le Aziende hanno di saper interpretare un ruolo radicalmente nuovo 

rispetto al passato. [ΩAzienda USL di Modena ha inteso interpretare come proprio orizzonte strategico alcune dimensioni 

ambiti chiave delle propria azione: 

¶ Semplificazione: eliminazione dei processi a più basso o nullo valore aggiuntoΤ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƻŘŜƭƭƛ άprimo 

contatto/ultimo contattoέ ƻǾǾŜǊƻ άŀƭƭ-ƛƴέ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǊƛŘǳǊǊŜ ŀƭ ƳŀǎǎƛƳƻ ƭŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ Ŏƻƴ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ e 

focalizzarle sulle sole occasioni in cui si genera valore; 

¶ Advocacy: contrasto alle azioni discriminatorie esplicite ed implicite che rendono meno efficace il perseguimento 

ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǘŁ ƻǊƛȊȊƻƴǘŀƭŜΤ 

¶ AccessibilityΥ ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƭ ǇƛǴ ŦŀǾƻǊŜǾƻƭŜ ŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ ŦǊŀ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘΩǳǎƻΣ ōƛǎƻƎƴƛ Ŝ ŦǊǳƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ 

informazioni, anche attraverso azioni dirette ad aǳƳŜƴǘŀǊŜ ƭŜ ŀōƛƭƛǘŁ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ Ŝ ŀŘ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƭŜ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŜ ŘΩǳǎƻ 

(patient experience/patient journey); 

¶ Openess: accessibilità allo scambio comunicativo attraverso un approccio omnicanale, con particolare riferimento 

alle accessibilità delle informazioni, al rapporto one-to-ƻƴŜ ƴŜƭƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŀƭƭΩǳǘŜƴȊŀΤ 

¶ ReattivitàΥ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƻǊƛŜƴǘŀǊǎƛ ǊŀǇƛŘŀƳŜƴǘŜ ǾŜǊǎƻ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ Řƛ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ǎƻƭƭŜŎƛǘŀǘƻ ŘŀƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛΣ 

perseguendo la tempestività della risposta come elemento di valore aggiunto; 

¶ Value-based activity: organizzare attività e processi orientando gli stessi alla costante valutazione del valore 

ƎŜƴŜǊŀǘƻΣ ƛƴ ƳƻƭǘŜǇƭƛŎƛ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛΣ ǇŜǊ ƭΩǳǘŜƴǘŜ ŦƛƴŀƭŜΤ 

¶ Evoluzione del ruolo di agenziaΥ ƭŀ ǊƛƭŜǾŀƴǘŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ Ŧŀbbisogno e di capacità, 

ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƘŜŀƭǘƘ ƭƛǘŜǊŀŎȅΣ ƭŀ ƳƻƭǘƛǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Ŏŀƴŀƭƛ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ Ŝ ŘŜƛ ǎƛǎǘŜƳƛ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀΣ ƛƴŎƭǳǎŀ ǉǳŜƭƭŀ ǇǊƛǾŀǘŀΣ 

ŎƻƴǎŜƴǘƻƴƻ Ƴŀ ŀƭ ǘŜƳǇƻ ǎǘŜǎǎƻ ǊƛŎƘƛŜŘƻƴƻ ŀƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Řƛ ǎǾƻƭƎŜǊŜ ƴƻƴ ǇƛǴ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ άǎƻǎǘƛǘǳǘƛǾƻέ nelle 

ǎŎŜƭǘŜ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭΩƻǇǇƻǎǘƻΣ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜǎǎƛƻƴŜ - informativa e di servizio - con modalità 

sempre più articolate in funzione della tipologia di bisogno espresso; 

¶ Public service: potrebbe apparire scontato ma svolgere una attività di servizio ǇŜǊ ǳƴΩŀȊƛŜƴŘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇǳōōƭƛŎŀ oggi 

ƴƻƴ ǇǳƼ ŜǎŀǳǊƛǊǎƛ ƴŜƭƭΩƻŦŦǊƛǊŜ Ŝ ŦƻǊƴƛǊŜ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ : ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ŜǾƛŘŜƴǘŜ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ǎŀǇŜǊ ŎƻƴƛǳƎŀǊŜ ƭŀ 

standardizzazione della qualità per garantirne il livello, con la personalizzazione del rapporto del fruitore dei servizi 

Ŏƻƴ ŎƘƛ ŜǊƻƎŀ Ǝƭƛ ǎǘŜǎǎƛΣ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ Ŝ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘƛǇƻ Řƛ ǊƛǎǇƻǎǘŀ Ŏƻƴ ƛƭ ǘƛǇƻ Řƛ ōƛǎƻƎƴƻ Ŝ Ŏƻƴ ǳƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ 

attivo orientato con spirito di iniziativa a guadagnare fiducia e credito.  

Le aree prioritarie di intervento richiedono al contempo una azione sistemica, sia per le molteplici interconnessioni fra le aree 

stesse, sia per la sinergia che le diverse aree sviluppate insieme possono generare. Ed è attraverso la costruzione di un 

sistema di governance organizzativa ad esse coerente che tali obiettivi possono essere perseguiti. 

 

Lƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀ 

bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлму ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǎƛ ŝ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƻΣ ǎƛŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǎǘŀŦŦ ŎƘŜ Řƛ ŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛ Řƛ 

produzione. Si è confermato ƭΩimpianto complessivo e sono comunque state introdotte alcune modifiche tese a rendere la 

struttura organizzativa sempre più coerente alla realizzazione degli obiettivi aziendali e regionali assegnati, in un contesto di 

grande dinamismo e complessità. 

Lƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŝ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƴŜƭƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ǎƻǘǘƻΣ ŎƘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀ ƛ ƳŀŎǊƻŀƎƎǊŜƎŀǘƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ ŎƘŜ ƭŀ 

costituiscono ed evidenzia la struttura a matrice che lo caratterizza. 
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Carpi
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MEDICINA INTERNA E 
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DIPARTIMENTI

Direzione

 Operativa
Aree di Staff 

OSPEDALIERI

Coordinatore 

Esecutivo Staff

DG

DS DA

DPS DSS

Collegio 

Sindacale

Collegio di 

Direzione

Legale & Assicurazioni

Programmazione e 

governo attività sanitarie

Resource Evaluation

Equity Management

Governo delle attività 

di Specialistica 

Amb.le

Risk Management e 

Medicina Legale

 
 

 

Il modello organizzativo è stato adottato da febbraio 2016 (delibera 25/2016) ed è stato successivamente precisato, 

ŀƎƎƛƻǊƴŀǘƻ Ŝ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǘƻ Ŏƻƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ǎƛǎǘŜƳŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀǘƻ ǎƛŀ ƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘŀŦŦ ŎƘŜ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŀƭŎǳƴŜ 

strutture di produzione.  

Si sono confermate le scelte fondanti del modello dello staff: 

¶ la creazione di uno staff unico della direzione strategica; 

¶ la creazione della Direzione Operativa come strumento in grado di presidiare processi ed operations a sviluppo 

trasversale; 

¶ la definizione di una direzione sǘǊŀǘŜƎƛŎŀ άŀƭƭŀǊƎŀǘŀέ ŎƘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƻƭǘǊŜ ŀƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜΣ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ 

Amministrativo e Direttore Sanitario, il Direttore della Direzione delle Professioni Sanitarie, il Direttore Socio-

Sanitario, il Coordinatore esecutivo dello Staff, il Direttore della Direzione Operativa. 

{ƛ ŝ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƻ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ άŀ ƳŀǘǊƛŎŜέ ŘƛǎŜƎƴŀǘƻ ǇŜǊ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ǳƴŀ ǇƛǴ ŀƳǇƛŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ƭŜǘǘǳǊŀ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ Ŝ Řƛ 

confronto, collaborazione tra le diverse professionalità e ruoli, per cogliere al meglio la complessità e la univocità dei bisogni 

dei cittadini e dare loro la risposta più adeguata e complessiva. 

 

Le scelte effettuate testimoniano la volontà di consentire una maggiore ricchezza culturale ed articolazione concettuale delle 

valutazioni sottese alle scelte strategƛŎƘŜΦ bŜƭƭΩŀƎƛǊŜ ƛƭ ǇŜƴǎƛŜǊƻ ŎƘŜ ƴŜǎǎǳƴŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊǾƛŜƴŜ ƛǎƻƭŀǘŀƳŜƴǘŜ 

ŀƛ ǊƛǎǳƭǘŀǘƛΣ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǎƛ ƳǳƻǾŜ ŎƻƳŜ ǎƛǎǘŜƳŀΣ Ƴŀ ǇŜǊ ƻǇŜǊŀǊŜ ǎŎŜƭǘŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛ Ƙŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ άǇŜƴǎŀǊǎƛέ ŎƻƳŜ ǎƛǎǘŜƳŀΦ [ŀ 

combinazione delle conoscenze, dei saperi e delle culture - non solo ma anche di quelle tecnico-professionali - rappresenta 

ǳƴ ǘǊŀǘǘƻ ŘƛǎǘƛƴǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ 9Ř ŀƭ ǘŜƳǇƻ ǎǘŜǎǎƻ ǳƴƻ ŘŜƛ ǇƛǴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ǾŜǊǎŀƴǘƛ ŜǾƻƭǳǘƛǾƛΣ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘǊƛƴǎŜŎŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ di 

pervenire ad una combinazione di potenziali conoscenze, reciprocità e contaminazioni in grado di generare valore ed 
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innovazione. Per questo il modello è dinamico e viene di conseguenza aggiornato; nel corso del 2018 la principale 

innovazione nello staff ha riguardato la definizione del modello organizzativo e di funzionamento della funzione Data 

Management & BI (delibera 27/2018) e dei relativi macro ambiti di lavoro. 

 

Il modello dello staff della direzione strategica a fine 2018 è riportato nella figura seguente. 

 

 
 

Nei Dipartimenti di produzione, le principali modifiche introdotte nel 2018 sono state: 

¶ ƴŜƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ !ǘǘƛǾƛǘŁ /ƘƛǊǳǊƎƛŎƘŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƘƛǊǳǊƎƛŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ {ǳŘΣ ŝ ǎǘŀǘŀ 

ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŀ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ ά/ƘƛǊǳǊƎƛŀ DŜƴŜǊŀƭŜ {ŀǎǎǳƻƭƻ Ŝ ŀǊŜŀ {ǳŘέ όŘŜƭΦ ƴΦ 93/2018) con la finalità di attuare 

negli Ospedali di Vignola e Pavullo, coerentemente al Piano di Riordino deliberato dalla CTSS il 7/6/2017, un 

progetto di riorganizzazione della rete chirurgica provinciale concentrando la casistica chirurgica programmata a 

medio-ōŀǎǎŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ƴŜƭƭŜ ǎŜŘƛ {ǇƻƪŜ Ŝ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ {ŀǎǎǳƻƭƻ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŀ ŜƭŜǘǘƛǾŀ Ŝ ǳǊƎŜƴǘŜ ŀ ƳŜŘƛƻ-alta 

ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ Ŝ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƘƛǊǳǊƎƛŀ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎŀ Ŏƻƭƻ-rettale, accanto agli interventi di chirurgia minore in urgenza; 

questa impostazione consente la realizzazione di interventi chirurgici più in prossimità per gli utenti e un utilizzo più 

ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ŘŜƭƭŜ ǇƛŀǘǘŀŦƻǊƳŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ {ǳŘΤ 

¶ nel Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche, si è proceduto (del. n. 189/2018) a una ridefinizione 

ŘŜƭƭŜ ¦h/ {ŀƭǳǘŜ aŜƴǘŀƭŜ !Řǳƭǘƛ !ǊŜŀ /ŜƴǘǊƻ Ŝ ¦h/ {ŀƭǳǘŜ aŜƴǘŀƭŜ !Řǳƭǘƛ !ǊŜŀ bƻǊŘ ŀŘ ƛƴŎƭǳŘŜǊŜ ŀƴŎƘŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 

ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ǇŜǊ ŀŎǳǘƛ ŘŜƎƭƛ {t5/ ƴŜƭƭŜ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŜ ŀǊŜŜΣ ŀ aƻŘŜƴŀ ǇǊŜǎǎƻ h/{!9 Ŝ ƴŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ /ŀǊǇƛΣ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ 

più continuità tra fase acuta e post acuta e le fasi successive, sotto responsabilità uniche; 

¶ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ǳƴƛŎŀ ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ .ŀƎƎƛƻǾŀǊŀ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩ!h¦ tƻƭƛŎƭƛƴƛŎƻ Řƛ 

Modena (DGR 1004/2016) che ha determinato lo spostamento organizzativo di gran parte delle UUOO complesse 

del Dipartimento Integrato di Neuroscienze in AOU (le 3 strutture complesse Neurologia Nocsae, Neurochirurgia 

Nocsae, Neuroradiologia Nocsae, le 2 strutture Semplici Dipartimentali Neurofisiologia Interventiva Nocsae, 

Interventistica Neuroradiologica Nocsae, le due strutture semplici Neuroradiologia Carpi (afferente Neuroradiologia 

NOCSAE) e Stroke Unit (afferente Neurologia NOCSAE)),  si è proceduto ad una riallocazione organizzativa di quelle 

restanti in ŀƭǘǊƛ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[Σ ǇŜǊ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭŀ ƭƻǊƻ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀ ŀƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ !ǘǘƛǾƛǘŁ 

Chirurgiche (Oftalmologia e ORL)  ed al Dipartimento di Medicina Interna e Riabilitazione (Neurologia Carpi). 
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Principali risultati conseguiti nel corso del 2018 

bŜƭƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ Řƛ ǎŜƎǳƛǘƻ è rappresentata una sintesi dei principali risultati conseguiti nel 2018. 
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1 POLITICHE INTEGRATE DELLA PROMOZIONE E TUTELA DELLA SALUTE 

Nel corso del 2018 sono proseguite le attività di promozione della salute messe in aǘǘƻ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŏƻƴ ƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ ǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ 

le iniziative di promozione della salute per favorire stili di vita salutari, sia nei confronti delle persone fragili che della 

popolazione in generale.  

9Ω ǎǘŀǘŀ ǊŜŘŀǘǘŀ ǳƴŀ tƻƭƛŎȅ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ Řƛ Ǉolitiche per la salute attraverso la co-progettazione di strategie di 

promozione di benessere psico-fisico nei luoghi di vita e di lavoro, di contrasto allo sviluppo di patologie legate agli errati stili 

di vita e di intercettazione precoce del disagio mentale. La proposta è di cambiare, in maniera positiva e duratura, il contesto 

di vita della popolazione e le abitudini della stessa, favorendo la partecipazione attiva del cittadino nella definizione delle 

scelte che riguardano la salute per consentire di seguire uno stile di vita sano ed attivo.  

Lƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻƳƻǎǎŀ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŝ ŦǊǳǘǘƻ Řƛ ǳƴŀ Ŏƻ-progettazione con numerosi attori presenti sul territorio 

ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜΦ [ΩŀȊƛŜƴŘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ƴŜƭ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ƴŜƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ Ři vita e di lavoro dei cittadini, ha 

ǎǘǊŜǘǘƻ ŀŎŎƻǊŘƛ Ŏƻƴ ƭŜ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ [ƻŎŀƭƛΣ ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ŎƘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŎŀƴƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳƻǘƻǊƛŀ Ŝ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŁ 

sostenibile, oltre che coordinando progetti educativi nel proprio territorio.  

In questa cornice assume sempre più un ruolo centrale la Casa della Salute, quale contesto unitario che permette di 

ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǊŜ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Řƛ ǳƴŀ ǇƭǳǊŀƭƛǘŁ Řƛ ŦƛƎǳǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ŎŀǇŀŎƛ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊŀǊŜ ƳŜǎǎŀƎƎƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜΣ ŎƻǎƜ da 

ŎŜƴǘǊŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΣ ŀǳƳŜƴǘŀƴŘƻ la risposta ed i risultati e riducendo la non partecipazione della comunità alle scelte di 

salute. Lƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻΣ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŦŀǾƻǊŜǾƻƭŜΣ ŘŜƭ ǎŜǘǘƛƴƎ ά/ŀǎŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜέΣ ŦŀǾƻǊƛǎŎŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ Řƛ 

prevenzione e promozione della salute per cluster di utenti, siano questi individuati per fattori di rischio o perché affetti da 

ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ƻ ǎƛŀƴƻ ŎǊƻƴƛŎƛΣ ŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ƎǊŀǾƛǘŀ ŀǘǘƻǊƴƻ ŀƭƭŀ /ŀǎŀ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ǎǘŜǎǎŀΦ 

1.1 Promozione della salute per favorire stili di vita salutari  

Nel corso del 2018 sono stati realizzati, in continuità con le attività realizzate nel 2017, programmi di prevenzione e 

promozione della salute, con particolare attenzione ai soggetti fragili ed è proseguita la realizzazione dei progetti previsti dal 

piano locale attuativo del Piano Regionale Prevenzione 2015-2019. 

Particolare rilevanza anche in termini di impegno di risorse ha avuto la realizzazione delle campagne vaccinali previste dal 

nuovo Piano Regionale di Prevenzione Vaccinale. Sono inoltre stati sviluppati alcuni piani coordinati già avviati negli anni 

ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ όǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƛƻƴŜƭƭƻǎƛΣ ŀƭƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳƻǘƻǊƛŀΣ ŀƭƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜ Ŝ alla 

prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro). 

Nel corso del 2018, come negli anni precedenti, le attività di educazione e promozione della salute sono state svolte 

ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ tǊƻƎǊŀƳƳŀ Řƛ tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀΣ ŎƘŜ ǎƛ ǇǊƻǇƻƴŜ ƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ ǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ ƭŜ 

iniziative di promozione della salute per favorire stili di vita salutari, sia nei confronti della popolazione in generale sia delle 

persone fragili. 

9Ω ǎǘŀǘŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘŀ ƭŀ tƻƭƛŎȅ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ Řƛ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ Ŏƻ-progettazione di strategie 

di promozione di benessere psico-fisico nei luoghi di vita e di lavoro e di contrasto allo sviluppo di patologie legate agli stili di 

vita. 

Sono stati diversi anche i progetti per la promozione di sane abitudini alimentari e attività fisica co-costruiti con gli istituti 

ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƛ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭƛΦ [Ω!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ ƛƴǎƛŜƳŜ ŀƭƭϥ¦{w-ER - Ufficio VIII - Ambito Territoriale, ha predisposto un catalogo di 41 

progetti di promozione della salute rivolti alle scuole di ogni ordine e grado della provincia. I progetti proposti si occupano di 

diverse tematiche: 

¶ contrasto nell'abuso di farmaci e prevenzione del doping; 

¶ promozione di sani stili di vita; 

¶ cultura della sicurezza; 

¶ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ŘƻƴŀȊƛƻƴŜΤ 
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¶ cultura del rischio; 

¶ comunicazione, relazione ed integrazione. 

Tra i 41 ǇǊƻƎŜǘǘƛ ŀ ŎŀǘŀƭƻƎƻΣ о ǎƻƴƻ ǉǳŜƭƭƛ Řƛ ǊŜŎŜƴǘŜ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜΣ  ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǘǊƻǾŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ нлму-2019 la prima 

applicazione: 

¶ L ǇǊƻƎŜǘǘƛ άTi piaci? E quanto ti piaci?έόŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ос Ŏƭŀǎǎƛ ǇŜǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ трр ŀƭǳƴƴƛ ŦƻǊƳŀǘƛύ Ŝ άCi pensi? 

Ma quanto TI pensi?έ όнс ŘƻŎŜƴǘƛ ŦƻǊƳŀǘƛύ ŎƘŜ ŀŦŦǊƻƴǘŀƴƻΣ ǎƛŀ Řŀƭ ƭŀǘƻ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛ ŎƘŜ Řŀ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƛ ŘƻŎŜƴǘƛΣ ƛƭ ǘŜƳŀ 

ŘŜƛ ŘƛǎǘǳǊōƛ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛΣ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀƴŘƻ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŁ Ŝ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ Řƛ ǳƴŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŎǊƛǘƛŎŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƛ 

modelli culturali e ai messaggi proposti dai media, dalla pubblicità e dai social network. 

¶ Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ άAnche i bambini possono avere il diabeteέ ǊƛǾƻƭǘƻ ŀƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƛ ŘŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ƴƛŘƻΣ ǎŎǳƻƭŜ 

ŘŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀΣ ǎŎǳƻƭŜ ǇǊƛƳŀǊƛŜ Ŝ ǎŎǳƻƭŜ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛŜ Řƛ мϲ ƎǊŀŘƻΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ conoscere e riconoscere il diabete in età 

evolutiva e sensibilizzare gli operatori della scuola per garantire al bambino con diabete di frequentarla in sicurezza 

e senza discriminazioni (formati 75 docenti e 24 operatori ata). 

Nel corso del 2018 sono state realizzate numerose attività finalizzate alla promozione della sana alimentazione, che hanno 

interessato in particolare il mondƻ ŘŜƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ όǇǊƻƎŜǘǘƻ άƳŀƴƛ ƛƴ Ǉŀǎǘŀέ - ǇǊƻƎŜǘǘƻ άƳŀƴƎƛŀ Ǝƛǳǎǘƻ ƳǳƻǾƛǘƛ Ŏƻƴ Ǝǳǎǘƻέ -

ǇǊƻƎŜǘǘƻ άǎŎŜƎƭƛ Ŏƻƴ Ǝǳǎǘƻ Ŝ Ǝǳǎǘŀ ƛƴ ǎŀƭǳǘŜέ - progetto sperimentale c/o Liceo Galilei di Mirandola - promozione distribuzione 

automatica salutare a scuola). 

hƭǘǊŜ ŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ǇŜǊ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ǳƴŀ ƳŜǊŜƴŘŀ ǎŀƭǳǘŀǊŜ ŀ ǎŎǳƻƭŀΣ ŝ ǇǊƻǎŜƎǳƛǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀ 

dei menù scolastici. Nel 2018 sono stati espressi 176 pareri su menù scolastici, rispondendo a tutte le richieste pervenute 

entro i 30 giorni previsti, e compilando la scheda di rilevazione contenuta nelle disposizioni regionali di riferimento. 

Complessivamente, al 31.12.2018, il 99% delle scuole in cui si effettua la refezione scolastica (435/439) ha menù 

recentemente valutati dal SIAN. [Ω!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀ ƘŀΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ partecipato a 5 commissioni mensa. 

bŜƭ нлму ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ǇƻǘŜƴȊƛŀǘŀ con la piena attivazione dei nuovi ambulatori della Medicina dello 

Sport di Carpi presso le piscine comunali. Complessivamente a livello provinciale sono state eseguite 10.831 visite per la 

certificazione agonistica, che comprendono le valutazioni sui soggetti minorenni, maggiorenni e over 40 e atleti disabili. Oltre 

ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛǾŀΣ ƴǳƳŜǊƻǎƛ ǎƻƴƻ ƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ Řƛ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘƛ ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǇƻǊǘƛǾŜ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘƛ ƴel 2018 

dal Servizio di Medicina dello Sport. 

!ƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ŀǎǎŜƎƴŀǘŀ ŀƴŎƘŜ ƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ŎŜƴǘǊƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŀƴǘƛŘƻǇƛƴƎΦ bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭ 

doping nel 2018 sono stati realizzati 65 eventi di formazione/informazione e sono state eseguite 38 consulenze 

farmacologiche ad atleti. Sono stati realizzate 130 valutazioni del profilo ematochimico di atleti per la valutazione dello stato 

di salute nelle varie fasi della stagione sportiva per differenti discipline (pallavolo, ciclismo, triathlon), è stato pubblicato su 

rivista scientifica, un elaborato suƭƭϥƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀȊƛƻƴŜ ŜŘ ŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛ Řŀ ǘŀƭƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴƛ Řŀƭ ǘƛǘƻƭƻ ά¢ŜǎǘƻǎǘŜǊƻƴŜΣ 

cortisol, hGH, and IGF-м ƭŜǾŜƭǎ ƛƴ ŀƴ Lǘŀƭƛŀƴ ŦŜƳŀƭŜ ŜƭƛǘŜ ǾƻƭƭŜȅōŀƭƭ ǘŜŀƳέΦ 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀ ƭŀǾƻǊŀ ǎǳƭƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŧŀcilitando la realizzazione di gruppi di 

cammino (36 gruppi di cammino censiti in provincia). Nel 2018 sono state effettuate 200 visite a pazienti disabili. L'obiettivo è 

quello di facilitare l'inserimento del disabile nelle attività sportive e questo si è realizzato anche con la costruzione, con le 

realtà territoriali, di una rete delle opportunità costituita da circa una settantina di società sportive. 

E' stato riscritto il protocollo per la proposta di attività per soggetti con diagnosi psichiatrica e/o patologia con indicazione ai 

percorsi AMA. Il protocollo prevede l'invio alla Medicina dello Sport da parte degli specialisti psichiatri dei pazienti perché 

siano valutati e inseriti nelle attività di palestra. 

Sono stati inoltre valutati, in relazione e seŎƻƴŘƻ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ǇǊŜǾƛǎǘŜ Řŀƭƭŀ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Ŝ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ 

Italiana Sclerosi Multipla (AISM) 25 soggetti, avviati anche a percorsi di attività motoria. 

Al 31 dicembre 2018 sono он ƭŜ ǇŀƭŜǎǘǊŜ ƛǎŎǊƛǘǘŜ ƴŜƎƭƛ ŜƭŜƴŎƘƛ ŘŜƭƭŜ άtŀƭŜǎǘǊŜ ŎƘŜ tǊƻƳǳƻǾƻƴƻ ƭŀ {ŀƭǳǘŜέ Ŝ άtŀƭŜǎǘǊŜ ŎƘŜ 

ǇǊƻƳǳƻǾƻƴƻ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ǇŜǊ ƭΩ!ǘǘƛǾƛǘŁ aƻǘƻǊƛŀ !ŘŀǘǘŀǘŀέΦ 
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1.2 Programmi di prevenzione e diagnosi precoce oncologica 

[Ωŀƴƴƻ нлму Ƙŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ǳƴ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭƭΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ Ŝ ƴŜƭƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ, ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлмтΣ sia per lo screening 

mammografico che soprattutto per lo screening del colon retto, con valori ottimali e leggermente inferiori a ottimali. Lo 

screening della cervice è allineato ai valori ottimali.  

In termini di adesione agli inviti, per lo screening Colon Retto la percentuale di adesione è stata pari al 53.9% (53% nel 2017), 

ǇŜǊ ƭƻ {ŎǊŜŜƴƛƴƎ ŘŜƭƭΩ¦ǘŜǊƻ ŝ ǎǘŀǘŀ ǇŀǊƛ ŀƭ 68.4% (68.9% nel 2017) (in leggero calo ma comunque ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻ ŘŜƭƭŀ 

DGR 919/18), per lo Screening MammografiŎƻ ƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŝ ǎǘŀta pari al 70.9% (63% nel 2017) per le donne con età compresa 

tra i 45 e i 49 anni, 74.2% (71% nel 2017) per le donne con età compresa tra i 50 e i 69 anni, 74.9% (70% nel 2017) per le 

donne con età compresa tra i 70 e i 74 anni. In totale, la percentuale di adesione allo screening mammografico nel 2018 per 

ƭŜ ŘƻƴƴŜ Ŏƻƴ ŜǘŁ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ǘǊŀ ƛ пр Ŝ тп ŀƴƴƛ ŝ ǇŀǊƛ ŀƭ тоΦт҈ όǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻ ŘŜƭƭŀ 5Dw фмфκмуύΦ  

 

tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ǊŜŦŜǊǘŀȊƛƻƴŜΣ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлму ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ǊŜŎǳǇŜǊƻ ŘŜlla criticità registrata 

ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмт ǎǳƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ǊŜŦŜǊǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ƳŀƳƳƻƎǊŀŦƛŎƻΦ  

 Dal 01/01/2017 

Al 31/12/2017 

Dal 01/01/2018 

Al 31/12/2018 

Indicatore di qualità RER 

Refertazione negativa Entro 21gg  16% 79,7% Sotto 21gg: 

accettabile > 90%  

desiderabile 95% 

Attesa 2°livello entro 30gg) 30% 95,7% >90% 

 

tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭƻ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ŘŜƭƭŀ ŎŜǊǾƛŎŜΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлмт ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴ ƭŜƎƎŜǊƻ Ŏŀƭƻ ƴŜƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ н° 

livelli, dovuto ad un aumento degli invii a colposcopia, superiƻǊŜ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻ ǇŜǊ ƭΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘŜǎǘ It± ŀƭƭŜ ŦŀǎŎŜ Řƛ ŜǘŁ ол-39 

Ŏƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾƛǘŁ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƛ Řŀǘƛ Řƛ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ Ŝ ƳƛƴƻǊŜ ƴŜƎŀǘƛǾƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘŜǎǘ It± ŘƻǇƻ ǳƴ ŀƴƴƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻΦ 
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Sono state intraprese diverse azioni di miglioramento, tra cui la ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀƎŜƴŘŜ Ŝ ƭΩƻǘǘƛƳƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ 

esecuzione. Dai dati dei primi mesi del 2019 è possibile notare un recupero. 

 Dal 

01/01/2017 

Al 

31/12/2017 

Dal 

01/01/2018 

Al 

31/12/2018 

Indicatore di qualità RER 

Refertazione intervallo test refertazione<21gg 95,2 94,5 Entro 21gg >70% valore 

accettabile  

 

Refertazione intervallo refertazione <30gg 98,9 98,3 Valore desiderabile 

Entro 30gg >85 

Approfondimenti di 2° livello iter diagnostico 

(colposcopie entro 56 gg) 

91,8 84,1 Indicatore di qualità RER entro 

56 gg >90% 

 

tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭƻ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ Ŏƻƭƻƴ ǊŜǘǘƻΣ ǇŜǊ ƛƭ нлму ǎƛ ǎƻƴƻ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘƛ ƛ ƭƛǾŜƭƭƛ Řƛ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ 

Attesa 2 livello  Dal 01/01/2017 

Al 31/12/2017 

Dal 01/01/2018 

Al 31/12/2018 

Indicatore di qualità RER 

Refertazione negativa 99,98% 100% Entro 21 gg accettabile> 90% 

Entro 15gg desiderabile> 90% 

Attesa 2°livello entro 30gg  94,5% 95,2% Accettabile>90% 

Desiderabile >95% 

 

Nel corso del 2018, al fine di migliorare la gestione delle attività di screening e di perfezionare ulteriormente il servizio nei 

confronti dei cittadini, sono stati sviluppati i seguenti progetti: 

¶ Riconversione del programma per la prevenzione e diagnosi precoce dei tumori della cervice uterina con HPV-DNA 

test come da indicazione della Regione Emilia Romagna. Tutte le donne dai 30 ai 64 anni sono invitate ad eseguire il 

test HPV- DNA (Progetto terminato). 

¶ Istituzione Call Center dello screening colon retto (Progetto terminato). 

¶ Attivazione invio allo screening e sollecito ad effettuare lo screening sia a Fascicolo Sanitario Elettronico che ai 

aŜŘƛŎƛ Řƛ aŜŘƛŎƛƴŀ DŜƴŜǊŀƭŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ƛƭ tǊƻƎǊŀƳƳŀ ά{h[9έ (Progetto terminato). 

¶ Modifica delle lettere di invito e inserimento di link per il testo tradotto in 8 lingue.  

¶ Attivazione di una piattaforma telefonica che permette la produzione di report sul traffico e sulla performance 

ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ /ŀƭƭ /ŜƴǘŜǊ όtǊƻƎŜǘǘƻ ǘŜǊƳƛƴŀǘƻύΦ 

¶ Avvio di un percorso di affiancamento e inserimento del personale per ƭΩattivazione di un Call Center Unico. 
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¶ Istituzione di procedura e istruzione operativa sul primo e secondo livello dello screening colon retto. 

 

 

1.3 Sanità Pubblica e prevenzione delle malattie  

Secondo le indicazioni fornite dal Piano Locale Attuativo (PLA) 2016-2018 del Piano Regionale della Prevenzione (PRP), le 

!ȊƛŜƴŘŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŜ ǎƛ ƛƳǇŜƎƴŀƴƻ ŀ ŦƻǊƴƛǊŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŀƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ 

degli interventi di prevenzione e promozione della salute individuati nei principali setting del PRP (Piano Regionale della 

Prevenzione) 2015-2019Φ Lƭ twt ƛƴŘƛǾƛŘǳŀ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛ όάƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ǎŜƴǘƛƴŜƭƭŀέύΣ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΦ 

Gli indicatori sentinella dei 68 progetti del PRP sono verificati in parte a livello locale e in parte a livello regionale. Secondo 

quanto previsto dal PLA (PRP) per gli indicatori sentinella lo standard di ogni singolo indicatore si considera raggiunto se il 

valore osservato non si discosta di più del 20 % rispetto all'atteso, pertanto % di indicatori sentinella con valore conseguito > 

= 80 %; obiettivo > 95 %. La rendicontazione ufficiale dei progetti del PRP da parte della Regione non è ancora stata diffusa 

alle Aziende ma, secondo il monitoraggio interno, avremmo raggiunto almeno l'80% del valore atteso in oltre il 96% degli 

indicatori sentinella, conseguendo l'obiettivo regionale per il 2018. 

Nel corso del 2018 ƭŀ ŎƻǇŜǊǘǳǊŀ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ƴŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ Ŝ ƴŜƭƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀΣ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ ǉǳŀƴǘƻ ƛƴŘƛŎŀǘƻ Řŀƭ ƴǳƻǾƻ Ǉƛŀƴƻ 

vaccinale (PNPV 2017-нлмфύΣ ǇŜǊ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀ Ƙŀ ƳƻǎǘǊŀǘƻ i seguenti risultati: le coperture al 24 mese sono 

ǎǳǇŜǊƛƻǊƛ ŀƭ фр҈ ǇŜǊ ƭŜ с ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŜǎŀǾŀƭŜƴǘŜ όŘƛŦǘŜǊƛǘŜΣ ǘŜǘŀƴƻΣ ǇŜǊǘƻǎǎŜΣ Ǉƻƭƛƻ ŜǇŀǘƛǘŜ ō ŜŘ ŜƳƻŦƛƭƻ ōύΦ tŜǊ atw 

(morbillo parotite rosolia il dato di copertura è di 94,3% (in incremento di 2 punti % sul 2017 e superiore al dato regionale 

pari a 93,5%).  

La copertura contro il meningococco B è 85,96% rispetto al 75% richiesto dal piano regionale. La vaccinazione contro HPV nel 

maschio è ancora in corso; il trend di copertura è attorno al 74% rispetto al 60% previsto dal piano regionale. La vaccinazione 

contro HPV delle femmine è in fase di completamento e il trend di copertura è stata pari all' 80%. 

bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлму ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘŀ Řŀƭƭŀ ŎƻƳǇƭŜǘŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ nuovo calendario vaccinale. 

In particolare si è completato il raggiungimento del calendario a 4 dosi della vaccinazione contro il Meningococco B, è stata 

offerta a partire dal 01.01.2018 la vaccinazione contro il Rotavirus a tutti i nuovi nati, mentre da marzo 2018, 

ŎƻƴǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ǾŀŎŎƛƴƻ DŀǊŘŀǎƛƭ фΣ ŝ ƛƴƛȊƛŀǘŀ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƭƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴǘǊƻ ƛƭ tŀǇƛƭƭƻƳŀǾƛǊǳs 

alla coorte dei maschi del 2006. 

Come si può vedere nella tabella sottostante, riportante le dosi effettuate negli ultimi anni, a fronte di una riduzione della 

natalità si può osservare un incremento estremamente consistente delle dosi vaccinali effettuate (il dato del 2017 è falsato 

dalla effettuazione di circa 30.000 dosi di vaccinazione contro il Meningococco B e ACWY in regime di co-payment a seguito 

di un precedente caso di meningite mortale, pertanto il dato numerico delle vaccinazioni ordinarie si collocherebbe attorno a 

119.000 dosi). 
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Nonostante la vaccinazione contro il Papillomavirus sia stata per diversi anni connotata come vaccinazione per il sesso 

ŦŜƳƳƛƴƛƭŜΣ ƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭŀ ƻŦŦŜǊǘŀ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŀƛ ǊŀƎŀȊȊƛ Řƛ ƎŜƴŜǊŜ ƳŀǎŎƘƛƭŜ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ǳƴ ōǳƻƴ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀǘǘŜǎǘŀƴŘƻǎƛ ŀ 

ƻƭǘǊŜ ƛƭ тл҈ ŘŜƎƭƛ ƛƴǾƛǘŀǘƛΦ hƭǘǊŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŜŘ ŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǾŀŎŎƛƴazioni nelle età previste dal calendario 

regionale per la fascia 0 ς мт ŀƴƴƛΣ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ŀ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ: 

¶ la vaccinazione anti-varicella per gli adolescenti che non abbiano già contratto la malattia in età infantile con 357 

dosi nel 2018; 

¶ la vaccinazione antinfluenzale ai minori con patologia cronica con oltre 2.300 dosi di vaccino somministrate; 

¶ la vaccinazione anti-epatite A ai minori che si recano in zone a rischio con oltre 3.000 dosi nel 2018; 

¶ il recupero dei minori non immuni alla vaccinazione MPR, in ottemperanza al Piano di eliminazione del Morbillo e 

della Rosolia congenita, con 2.216 minori recuperati; 

¶ la gestione dei neonati da madre HbsAg positiva; 

¶ la valutazione e la gestione dei minori ad aumentato rischio anafilattico post-vaccinale; 

¶ la vaccinazione dei forti prematuri; 

¶ la gestione dell'obiezione vaccinale, che per la complessa articolazione delle procedure di controllo di 16 coorti di 

popolazione, per lo scambio dei dati vaccinali con le scuole e per la continua attività informativa sta impegnando in 

maniera molto significativa il  personale delle Unità Operative. Sono infatti oltre 1.500 i colloqui informativi 

effettuati a genitori dubbiosi sulle vaccinazioni. 

Sono continuati numerosi gli interventi di promozione sulle vaccinazioni effettǳŀǘŜ ǎǳ ǘǳǘǘƻ ƭΩŀƳōƛǘƻ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ ƴŜƛ ŘƛǾŜǊǎƛ 

comuni della provincia. 

Per quanto riguarda la prevenzione delle malattie infettive, le vaccinazioni agli adulti e le consulenze per i viaggiatori 

internazionali sono tra gli strumenti più efficaci. Il numero Řƛ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴƛ ŜǎŜƎǳƛǘŜ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ aƻŘŜƴŀ ƴŜƭ нлму 

mostra un trend in aumento dal 2013; nel corso del 2018 sono state somministrate complessivamente 36.601 dosi di vaccino. 

Come detto, ia eccezione l'anno 2017 nel corso del quale si è assistito ad un aumento anomalo di vaccinazioni in relazione ad 

una elevata richiesta di vaccinazioni contro il Meningococco in regime di co-payment. 
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(*) di cui 9.848 dosi di vaccino contro Meningococco somministrate in ambulatori dedicati con personale esterno di supporto, 

(**) di cui 2.315 dosi di vaccino contro Herpes Zoster somministrate in ambulatori dedicati con personale esterno di supporto. 

 

Il numero di vaccinazioni contro le malattie invasive batteriche (MIB) eseguite negli ultimi anni è riportato nella tabella 

seguente. 

 

* il dato comprende sia soggetti con fattori di rischio per malattie invasive batteriche sia soggetti sani che hanno richiesto la vaccinazione contro 

meningococco 

 

Lƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ LƎƛŜƴŜ tǳōōƭƛŎŀ ό{Ltύ ƴŜƭ нлму Ƙŀ Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǾŀŎŎƛƴale nei confronti dei soggetti appartenenti alle 

categorie a rischio previste dai tre protocolli interaziendali Azienda USL e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena, 

relativi a percorsi dedicati alle seguenti categorie a rischio: 

¶ soggetti trapiantati di cellule staminali emopoietiche; 

¶ soggetti positivi al virus dell'immunodeficienza umana; 
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¶ soggetti trapiantati o in attesa di trapianto di organo solido. 

I percorsi sono definiti in un unico documento interaziendale (DI.VSID). 

In applicazione al protocollƻ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ IL± ǇƻǎƛǘƛǾƛΣ ŜŘ ƛƴ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ Ŏƻƴ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΣ 

nel 2018 sono stati presi in carico 46 nuovi pazienti provenienti dal Reparto di Malattie Infettive; i pazienti presi in carico ad 

oggi sono 407. 

Riguardo alla vaccinazione antinfluenzale stagionale, in questi anni si osserva una copertura vaccinale degli anziani ultra 

sessantaquattrenni che permane inferiore al target del 75%, target regionale e del Ministero della Salute. 

In tabella sono riportate le vaccinazioni eseguite sul territorio modenese, nelle ultime campagne, suddivise per le principali 

macro-categorie individuate dalla Regione Emilia-Romagna e i tassi di copertura dei soggetti ultra-sessantaquattrenni; i dati 

relativi alla campagna vaccinale antinfluenzale 2018/2019 sono provvisori e non ancora consolidati da parte della Regione 

Emilia-Romagna. 

 

 

 

Per quanto riguarda la campagna vaccinale anti influenzale per gli operatori sanitari, le politiche di informazione, 

sensibilizzazione e prevenzione messe in atto dalla direzione aziendale hanno avuto un riscontro positivo. Si nota un 

significativo aumento di adesioni a partire dalla campagna 2015/2016 fino alla campagna di prevenzione 2018/2019, nella 

quale sono stati vaccinati 1154 operatori sanitari.  
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1.4 Salute Mentale e Dipendenze Patologiche e Promozione e Tutela della Salute nelle carceri 

Nel corso del 2018 si è assistito ad un aumento dei nuovi utenti (persone che si presentano ai CSM per la prima volta nella 

vita o successivamente ad una dimissione negli anni precedenti) in carico (le persone in carico sono persone che hanno attivo 

un progetto di cura con i CSM con trattamento clinico-psichiatrico) ŀƭ ǎŜǘǘƻǊŜ {ŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀŘǳƭǘƛ όҌлΦр҈ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ 

precedente), al settore dipendenzŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƘŜ όҌсΦм҈ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜύ Ŝ ŀƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎŀ ŎƭƛƴƛŎŀ όҌммΦу҈ 

ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜύΦ Lƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ŎƘŜ Ƙŀ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘƻ ǳƴŀ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƴǳƻǾƛ ǳǘŜƴǘƛ ŝ ƭŀ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƘƛŀǘǊƛŀ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ (-

нΦф҈ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜύΦ  




























































































































